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La tomografía de coherencia óptica (OCT) constituye una de las 
tecnologías de punta en el diagnóstico oftalmológico, al permitir la 
visualización in vivo y sin contacto la estructura de la retina y facilitar 
estudio del nervio óptico. En este artículo se exponen las características 
fundamentales del 3D-OCT-1000 de la Topcon y se muestran algunas 
imágenes realizadas con este equipo durante la colaboración médica 
brindada en el Hospital Oftalmológico de la Amistad Cuba-China en Hebi, 
Henan, China. 
 







ABSTRACT                                                                                             
 
Optical coherence tomography (OCT) is one of the technologies in 
ophthalmic diagnosis, allowing in vivo imaging and non-contact 
structure of the retina and optic nerve to facilitate study. In this article 
are exposed, the fundamental characteristics of 3D-OCT-1000 Topcon 
equipment and are shown some images taken with this equipment 
during medical cooperation provided in the Cuba-China Friendship 
hospital in Hebi, Henan, China. 
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La Tomografía de Coherencia Óptica (OCT) es una técnica diagnóstica no 
invasiva que proporciona imágenes donde se observan entre 8 y 9 capas 
de la retina en cortes de profundidad axial de alrededor de 2 mm, que 
incluyen las capas más internas de la coroides, la retina y las 
estructuras vítreas posteriores. 
 
Esta técnica fue introducida en 1991. El equipo de segunda generación 
apareció en el año 2000 (OCT2) y el de tercera generación (OCT3) en el 
año 2002 también conocido como Stratus OCT (Carl Zeiss Meditec, 
Dublín, CA). En cada generación se ha ido ganando en resolución, de 
manera que el OCT 3 es un instrumento óptico de precisión 
informatizado que genera imágenes de cortes transversales 
(tomografías) de la retina con una resolución axial de entre 8 y 10 
micras. Actualmente ha aparecido un modelo que presenta una 
resolución axial de entre 1 y 3 micras. 
 
Topcon ha lanzado al mercado el modelo 3D-OCT-1000 al cual nos 
referiremos en el presente trabajo tomando como base la experiencia 
adquirida durante la atención a pacientes chinos con patologías 
neuroftalmológicas en el Hospital Oftalmológico de la Amistad China–
Cuba, en el municipio Hebi, provincia Henan, China, una vez inaugurado 
este hospital en el 2008, luego de intensas labores de pesquisaje 
realizadas en los años 2007 y 2008 por especialistas cubanos y chinos 
como parte de los convenios de colaboración médica internacional de 
nuestro país. Nos proponemos exponer las características 
fundamentales de esta tecnología de punta de reciente adquisición en el 






La OCT es una técnica de diagnóstico por imagen de no contacto que 
precisa de una mínima colaboración por parte del paciente. Para obtener 
imágenes tomográficas de calidad es necesaria una pupila mayor de 4 
mm y que no exista opacidad de medios. Utiliza como fuente de luz un 
diodo superluminiscente y se basa en el principio de la interferometría 
de baja coherencia. 
 
Normalmente, la OCT basada en técnicas de imagen pueden ser 
divididas en dos clases: Time Domain OCT (TD-OCT) y el Spectral 
Domain OCT (SOCT). Las TD-OCT se utilizan ampliamente en clínica y 
en laboratorios de investigación aunque, recientemente, se ha 
demostrado una clara ventaja de la relación señal-ruido (RSR) del SOCT 
frente al TD-OCT. Además, la simplicidad en la construcción del 
interferómetro, la ausencia de mecánica para la profundidad de los 
scanner y la ventaja del RSR del SOCT está facilitando su desarrollo 
para múltiples aplicaciones. 
 
Topcon ha lanzado al mercado el modelo 3D-OCT-1000 (Figura 1) que 
combina la nueva tecnología OCT con una cámara para retina de tipo no 
midriático. El sistema de alta tecnología usado para su OCT es el 
denominado Fourier Domain OCT. Se trata de un OCT que utiliza como 
fuente de luz un diodo superluminiscente con una longitud de onda de 
840 nm y una velocidad de escaneo de 18000 cortes axiales por 
segundo. La longitud axial y horizontal de resolución es de 6 y 20 mm, 
respectivamente. Los patrones de escáner que realiza son el Box scan (6 
x 6 mm, 5,5 x 4,5 mm, 3 x 3 mm), line scan (6 mm, 4,5 mm, 3 mm), 
















Figura 1. Equipo 3D-OCT-1000 de la Topcon. 
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Se plantea que el diámetro pupilar mínimo que se precisa es de 4 mm 
para el ángulo de 45º y de 3,7 mm en el caso del zoom digital. El ángulo 
de campo es de 45º. 
 
Entre sus principales características se encuentran: 
 
– Combina una novedosa tecnología OCT con una cámara retiniana 
no midriática. 
– B-scan de alta velocidad (0,05 seg.) 
– Visión microscópica virtual en 3D 
– Registro retiniano preciso 
– Reproductibilidad 
–Compatible con el IMAGEnet: Es posible observar las imágenes en 
otro PC a distancia. Además, es compatible con el IMAGEnet y 
puede ser usado en conjunción con una base de datos de este 
sistema pudiendo comprobar imágenes retinianas según la variedad 
que nos puede dar un angiógrafo como IMAGEnet. 
–Pin Point Registration: Topcon utiliza este sistema para que el 
usuario conozca la localización de la imagen del OCT sobre la 
imagen del fondo de ojo. 
–True Map™: Posibilita la visión de forma dinámica de las imágenes e 
identifica los puntos de interés en tres formas de visualización 
espontáneamente, 3D, fondo y 2D. 
 
A partir de la generación del OCT3 estos tomógrafos se han dividido en 
dos líneas fundamentales; aquellos que brindan imágenes sobre el polo 
posterior del globo ocular (retina, nervio óptico, vítreo) y los que las 
realizan sobre el segmento anterior (córnea, ángulo iridocorneal, 
cristalino). 
 
Los cortes a nivel del nervio óptico proporcionan imágenes de alto valor 
acerca de la capa de fibras nerviosas (con detección muy precisa de los 
bordes anterior y posterior), la retina peripapilar y la morfología del 
disco óptico, lo que posibilita el cálculo de variables morfométricas de 
alto valor diagnóstico, y por tal motivo es útil en el estudio de un gran 
número de patologías neuroftalmológicas y retinianas. 
 
La tomografía de coherencia óptica proporciona un medio confiable para 
detectar el déficit axonal en pacientes con neuritis óptica, permite el 
estudio de neuropatías ópticas compresivas, hereditarias, tóxicas, 






















Figura 2. Paciente con pérdida brusca de la visión del ojo 
izquierdo (OI), antecedentes de hipertensión arterial, 
diagnosticado con neuropatía óptica isquémica anterior del 
OI, en el OCT, en la imagen tridimensional se observa edema 
importante de la cabeza del nervio óptico. Se aprecia edema 
de la cabeza del nervio óptico y hemorragias superficiales en 
forma de llama en sector inferior al nervio óptico, imagen 2D 
donde podemos medir la altura del edema, empleando el 3D-


















Figura 3. Paciente que acude luego de una pérdida 
progresiva de la visión en años de ambos ojos, con 
antecedentes de trauma craneal hace 5 años que le produjo 
hemorragia cerebral. Al OCT se corrobora atrofia de nervio 
óptico. En esta imagen se observa imagen 3D, 2D y 





















Figura 4. Imagen bidimensional y fotografías de fondo de 
ambos ojos del paciente de la Figura 3. El OCT nos permite 
comparar el estado de ambos nervios ópticos.  





















Figura 5. Paciente con trauma ocular y disminución de la 
visión del ojo derecho (OD). Se observa edema del nervio 
óptico y hemorragia sobre el nervio óptico, retina y vítreo 




Permite la evaluación de los cambios morfológicos de la cabeza del 
nervio óptico y la mácula en pacientes con hipertensión endocraneana. 
Estudios realizados en pacientes con edema del disco óptico, han 
demostrado que la OCT puede ser útil en la detección, caracterización y 
monitoreo del papiledema. Nos ayuda a realizar el diagnóstico 
diferencial del papiledema con el pseudopapiledema en aquellos casos 
que así lo requiera y al mismo tiempo estudiar numerosas patologías 
congénitas del nervio óptico. 
 
Es empleado por numerosos especialistas para la detección precoz y 
evaluación de la progresión del glaucoma y en el diagnóstico y 
seguimiento después del tratamiento en diversas patologías maculares. 
 
Las recientes mejoras en la resolución y software en el tomógrafo de 
coherencia óptica (OCT) han proporcionado un medio confiable para el 
estudio de los cambios estructurales en la capa de fibras nerviosas de la 
retina (CFNR) y el soma correspondiente de las células ganglionares en 
las capas internas de la mácula, así como de los segmentos externos de 
los fotorreceptores. 
 
En la actualidad ya existe el 3D-OCT-2000 de la Topcon, el cual 
incorpora algoritmos que reducen el ruido y tecnología eyetracker 3D 
por infrarrojos, lo que permite obtener imágenes de OCT sumamente 
detalladas. Consta de un retinógrafo de alta resolución a color y utiliza la 
función Pin Point Registration TM. La tecnología del OCT con el paso del 
tiempo ha mejorado considerablemente y ahora incorpora el dominio 





La tecnología del OCT con el paso del tiempo ha mejorado 
considerablemente, proporcionando un medio confiable para el estudio 
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